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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) jest uznawana metoda referencyjng w wykrywaniu i leczeniu kamicy
przewodowej. Mozna ja wykonac na kazdym etapie leczenia. Pozwala na zréznicowanie przyczyn zastoju zétci, ocene stopnia
poszerzenia drog zétciowych, lokalizacje poziomu przeszkody oraz ustalenie wskazan do inwazyjnych badan drdg zétciowych. Mimo
réznego przebiegu kamicy przewodowej z powodu potencjalnego ryzyka wystapienia zagrazajacych zyciu powikfan nalezy dazy¢ do
szybkiego wykrycia i usuniecia kamieni z drég zétciowych.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza skutecznosci diagnostycznej cholangiopankreatografii wstecznej u chorych z podejrzeniem kamicy
przewodowej drég zotciowych.
Materiat i metody. Na podstawie przegladu literatury dokonano oceny cholangiopankreatografii wstecznej w diagnostyce kamicy
przewodowej drdg z6tciowych. Rozpoznanie kamicy przewodowej niezaleznie od obrazu klinicznego wiaze sie z podjeciem decyzji
0 usunieciu ztog6w z drdg z6tciowych. Metoda z wyboru jest ECPW.
Whioski. Z badan licznych autoréw wynika, iz kamica zétciowa moze by¢ wiodaca przyczyna zapalenia drdg zotciowych oraz trzustki.
Najbardziej polecang metoda diagnostyczng w leczeniu kamicy zétciowej jest wykonanie ECPW wraz z ewakuacja ztogdw.

Stowa kluczowe:  Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna, drogi zétciowe, kamica przewodowa, zéttaczka mechaniczna

ABSTRACT

Introduction. Retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a validated reference method for detection and treatment of
choledocholithiasis. It can be performed at any stage of treatment. It allows for differentiation of bile retention causes, assessment
of the level of bile ducts dilation, location of the obstruction level and establishment of recommendations for invasive bile ducts
tests. Despite varied course of choledocholithiasis, swift detection and removal of stones from bile ducts should be striven for due to
a potential risk of life-threatening complications.

Aim. The aim of the study was to evaluate the diagnostic effectiveness of the retrograde cholangiopancreatography in patients with
suspected bile ducts choledocholithiasis.

Material and methods. Based on the literature review, the retrograde cholangiopancreatography in the diagnostics of bile ducts
choledocholithiasis has been evaluated. Identification of choledocholithiasis, regardless of clinical symptoms, is associated with the
decision to remove deposits from bile ducts. ERCP is the method of choice.

Conclusions. As studies by numerous authors show, cholelithiasis can be the leading cause of cholangitis and pancreatitis. Diagnostic
ERCP with evacuation deposits remains the most recommended diagnostic method in such cases.

Key words: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, bile ducts, choledocholithiasis, obstructive jaundice
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| WPROWADZENIE

Powszechno$¢ wystepowania schorzen drég zélcio-
wych sprawia, iz staly si¢ one istotnym problem zdro-
wotnym nie tylko wérdd spoleczenstwa Polskiego, ale i w
$wiecie. Kamica zélciowa nalezy do najczgstszych choréb
drég zétciowych przewodu pokarmowego. Najczestszym
miejscem jej powstawania jest: pecherzyk zdtciowy (cho-
lelithiasis), zewnatrzwatrobowe drogi z6lciowe (chole-
docholithiasis) lub zewnatrzwatrobowe drogi z6lciowe
(hepatolithiasis). W 15% przypadkéw kamica przewo-
dowa wspélistnieje z kamicg pecherzyka zoétciowego.
Przyczyna kamicy przewodowej jest przemieszczenie si¢
ztogdw z pecherzyka do drég zélciowych. Zlogi w zalezno-
$ci od rozmiaréw mogg przedostawac si¢ do dwunastnicy
przez brodawke Vatera i blokowa¢ odptyw z6lci. Objawem
kamicy przewodowej jest z6ttaczka mechaniczna powo-
dujaca wystapienie réznej rozpietosci objawdw od tzw.
przepuszczajacej zottaczki do ciezkiego zapalenia drog
z6tciowych. Moze pozostawac bezobjawowa lub zablo-
kowa¢ wyplyw zékci z przewodu zétciowego wspolnego,
czego typowym objawem jest z6itaczka. Natomiast zewng-
trzwatrobowa zéttaczka mechaniczna, moze prowadzi¢ do
powaznych czesto §miertelnych chorob, takich jak: ostre
zapalenia trzustki, zapalenie drég zélciowych lub przewle-
kte choroby watroby [1]. Béle kolkowe, zazoétcenie powlok
ciala, $wiad skéry, nudnosci, wymioty, ciemne zabarwie-
nie moczu i odbarwienie stolca pozwalajg na potwierdze-
nie rozpoznania [2].

Wywiad zebrany od pacjenta oraz szczegélowe bada-
nie fizykalne moze ukierunkowaé postepowanie diagno-
styczne na okreslony rodzaj z6ltaczki. Réwniez badania
laboratoryjne odgrywaja istotng role w diagnostyce chole-
stazy. Podwyzszone stezenie bilirubiny stanowi podstawe
do rozpoznania zéttaczki, a wzrost aktywnosci amino-
transferaz §wiadczy o uszkodzeniu migzszowym watroby.
Fosfataza alkaliczna w cholestazie w tym izoenzym
watrobowy ma istotne znaczenie, poniewaz gdy docho-
dzi do jego aktywnosci, wzrasta jego wydzielanie przez
hepatocyty oraz przedostanie si¢ do drég zétciowych.
Skutkiem wzrostu aktywnosci jest utrudnienie odptywu
2061ci z watroby do jelit. Interpretacja badan obrazowych u
pacjentéw z podejrzeniem cholestazy zewnatrzwatrobowej
powinna uwzglednia¢ obraz kliniczny choroby [3].

W zwigzku z potencjalnym ryzykiem wystapienia
powiklan zagrazajacych zdrowiu i zyciu nalezy dazy¢ do
szybkiego wykrycia i skutecznej terapii oraz poprawy
jako$ci zycia pacjentéw [4]. Wraz z postepem technolo-
gicznym pojawiajg sie coraz to nowsze metody diagno-
styczne i terapeutyczne umozliwiajace precyzyjng ocene,
w tym technika maloinwazyjnego leczenia. Powszechno$¢
choréb drég zélciowych sprawila, ze zabiegi endosko-
powe i operacyjne to najczesciej wykonywane procedury
medyczne [3]. Pomimo réznego przebiegu kamicy prze-
wodowej z powodu potencjalnego ryzyka wystapienia
zagrazajacych zyciu powiktan, nalezy dazy¢ do szybkiego
wykrycia i usunigcia kamieni z drég zéiciowych, poniewaz
nieleczone zwigkszajg nie tylko koszty hospitalizacji, ale
wplywaja na utrudnienie procesu terapeutyczno-leczni-
czego [5].
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Postepowanie w kamicy przewodu zétciowego

Z wytycznych British Society of Gastroenterology
z 2008 wynika, iz istotnymi zaleceniami w postepowaniu
w kamicy przewodu zélciowego, na ktdre nalezy szcze-
golnie zwraca¢ uwage sa okreslone zasady odnoszace sie
do jej leczenia, w tym leczenia endoskopowego, opera-
cyjnego, uzupelniajacego oraz postepowania w okreslo-
nych sytuacjach klinicznych. Omawiajg istotne zalecenia
dotyczace zasad postgpowania diagnostycznego i tera-
peutycznego u pacjentéw z kamica przewodu zdétciowego.
Miedzy innymi podkreélono znaczenie ultrasonografii
przezbrzusznej, jako badania wstepnego, ultrasonografii
endoskopowej i rezonansu magnetycznego, jako badania
o duzej skuteczno$ci w potwierdzaniu kamicy. Wytyczne
okreslajg ponadto wymagania stawiane endoskopiscie
przeprowadzajacemu endoskopowa cholangiopankreato-
grafie wsteczng, ktory musi posiada¢ umiejetnosci tech-
niczne, co wigze si¢ z wykonaniem i udokumentowaniem
ponad dwustu zabiegéw w tym przecigtnie dwdch zabie-
gow tygodniowo. Waznym elementem jest odpowiednia
wiedza teoretyczna oraz §wiadomo$¢ wystepowania powi-
kfan zwigzanych z ECPW [6].

Metody diagnozowania kamicy przewodu
zétciowego

Wraz z postepem technologicznym pojawiaja si¢ coraz
nowe trendy metod obrazowania droég zoélciowych, ktére
umozliwiajg precyzyjng ich ocen¢ a jednoczesnie s3 mato-
inwazyjne. Mnogos$¢ metod sprawia, Ze bardzo trudno
dzisiaj jest wypracowa¢ uniwersalny i mozliwy do zastoso-
wania w kazdych warunkach schemat postepowania dia-
gnostycznego w zo6ltaczce mechanicznej [1,3].

Ultrasonografia Przezbrzuszna (USG)

Jest metoda nieinwazyjng, najczesciej stosowang
w pierwszej kolejnosci ze wzgledu na powszechng dostep-
noé¢ i niewielki koszt badania, ktéry wyceniany jest przez
NFZ. Koszt USG po przeliczeniu jednostek wynosi okoto
70 zt. W prywatnym podmiocie §wiadczacym ustugi
medyczne koszt badania jest poréwnywalny. Badanie
to pozwala oceni¢ szeroko$¢ drog zdétciowych, obecnosé
zlogéw jak réwniez otaczajace struktury. W ocenie drég
z6kciowych zewnatrzwatrobowych umozliwia ocene ich
szerokosci i lokalizacje poziomu patologii. Polecana jest,
jako metoda przesiewowa pomagajaca identyfikowaé miej-
sce zwezenia drég zélciowych oraz zidentyfikowaé pacjen-
tow z wysokim ryzykiem kamicy przewodowej. Oceniana
jest szczegdlnie z obrazem klinicznym pacjenta i czynni-
kami ryzyka wystgpienia kamicy przewodowej [3].

Tomografia Komputerowa (TK)

Tomografia komputerowa moze by¢ zastosowana w
diagnostyce nowotworéow drég zétciowych, watroby,
brodawki dwunastniczej wigkszej, trzustki, powigkszo-
nych wezléw chlonnych przestrzeni zaotrzewnowej. Dla
szczegolowej oceny drog zétciowych mozna wykorzystaé
cholangio-TK. Zaletg tej metody jest szeroka dostepnos¢,
wadg za$ narazenie pacjenta na wysokie dawki promie-
niowania rentgenowskiego oraz podawanie kontrastu [3].
Koszt badania, ktéry wyceniany jest przez NFZ to 50-60
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jednostek, ktore po przeliczeniu wynosi okoto 300 zl.
W zaleznosci od cennika podmiotu wykonujacego ustuge,
stanowi réwniez niewielki koszt w rozpoznaniu chorob,
a tak duzo wnoszacy w procesie leczniczo-terapeutycz-
nym. Ustuga wykonana w prywatnym podmiocie $wiad-
czacym ustugi medyczne wynosi ok. 400-500 z1.

Rezonans Magnetyczny (MR)

Metoda takze nieinwazyjna. W opcji cholangio-
-MR umozliwia ocene¢ anatomiczng drdg zétciowych,
w przeciwienstwie do ECPW réwniez proksymalnie do
zwezenia, a po podaniu kontrastu pozwala uwidoczni¢
struktury sasiadujace z drogami zétciowymi. Czulos¢
badania uzalezniona jest od wielkosci ztogéw. Cholan-
giopankreatografia MR aczy jako$¢ obrazowania cho-
langiopankreatografii wstecznej z nieinwazyjnoscig ultra-
sonografii, pozwalajac na bardzo dobre uwidocznienie
nawet nieposzerzonego przewodu zoéiciowego wspolnego.
Do ograniczen tej metody nalezy obecnos¢ w organizmie
materialéw ferromagnetycznych (klipsy, stenty, opitki,
i inne), klaustrofobia czy duza otylo$¢ [3]. Cho¢ badanie
troche drozsze w wykonywaniu, to jednak powszechno$¢
i dostepnos$¢ jest utrudniona ze wzgledu na koszt badania,
ktéry wyceniany jest przez NFZ. Koszt MR po przelicze-
niu jednostek wynosi okoto 500-600zt., w zaleznosci od
podmiotu realizujacego $wiadczenia medyczne, natomiast
w prywatnym podmiocie to koszt ok. 500-700 zl.

Endoskopowa Ultrasonografia (EUS)

Endoskopowa ultrasonografia jest metoda maloinwa-
zyjng. Czulo$¢ i swoisto$§¢ w wykrywaniu zlogéw w dro-
gach zétciowych przekracza 95%. Pozwala szczegdtowo
uwidoczni¢ drogi zétciowe. Ograniczeniem w wykonaniu
badania sg zmiany anatomiczne przewodu pokarmowego
uniemozliwiajace wprowadzenie aparatu w okolice narza-
déw, ktore majg by¢ poddane ocenie. Zaletami EUS jest
niewielkie ryzyko powiklan [3]. Badanie drozsze w wyko-
naniu, a jednak powszechnos¢ i dostepnos¢ jest rowniez
utrudniona ze wzgledu na okres oczekiwania tzw. kolejki i
koszt badania, ktére wyceniane jest przez NFZ. Koszt EUS
po przeliczeniu jednostek wynosi okoto 800 z1.

Cholangiografia srodoperacyjna

Cholangiografia $rodoperacyjna polega na podaniu
bezposrednio do pecherzyka zdlciowego lub przez prze-
wéd pecherzykowy kontrastu do drég zétciowych lub
tez przez zalozony do przewodu zdélciowego dren Kehra.
Stuzy do uwidocznienia kamieni w przewodzie zélcio-
wym wspolnym badz zmian nowotworowych oraz oceny
zespolen przewodowo-jelitowych [1]. Badanie drozsze
w wykonywaniu i wigze si¢ z hospitalizacja. Koszt bada-
nia - zabiegu, ktéry wyceniany jest przez NFZ to okoto
200-300 zt.

Endoskopowa Cholangiopankreatografia
Wsteczna (ECPW)

Cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) jest uzna-
wana za metode referencyjng i jest decydujacym bada-
niem w przypadkach podejrzenia kamicy przewodowe;j.
Mozna ja wykona¢ na kazdym etapie leczenia. W czasie

tego badania (i po przecigciu zwieracza banki watrobowo-
-dwunastniczej) istnieje mozliwos$¢ usunigcia ztogéw [1].
Pozwala na zréznicowanie przyczyn zastoju zékci, ocene
stopnia poszerzenia drog zoétciowych, lokalizacje poziomu
przeszkody oraz ustalenie wskazan do inwazyjnych badan
drég zo6lciowych. Mozliwa jest ocena i biopsja brodawki
Vatera, wykonanie cholangiografii, pankreatografii, mano-
metrii zwieracza Oddiego, ultrasonografii endoskopowej,
pobranie zdélci i materiatu do badania cytologicznego.
Przeciwwskazaniem do wykonania ECPW sg zaburzenia
krzepnigcia krwi, choroby Zotadka i dwunastnicy, unie-
mozliwienie wprowadzenia aparatu oraz okreslone stany
pooperacyjne. Powszechno$¢ i dostepnos¢ jest utrud-
niona ze wzgledu na trudnoé¢ wykonywanej procedury,
mozliwo$¢ wystapienia powiktan spowodowanych btedna
kwalifikacja pacjenta do zabiegu oraz niewielka ilo$cia
podmiotéw realizujacych zabiegi diagnostyczno - tera-
peutyczne w tym zakresie. Koszt ECPW to okoto 2500-
3300 zl. Z uwzglednieniem zabiegu terapeutycznego moze
osiaggna¢ nawet kwote do 14.000 zt.

Charakterystyka zabiegu Endoskopowej
Cholangiopankreatografii Wstecznej

Endoskopowy drenaz drég zélciowych metoda cholan-
giografii wstecznej - ECPW jest jedna z metod leczenia
z6ttaczki mechanicznej [7]. Polega na ewakuacji ztogéw
z drog zoélciowych w przypadku kamicy przewodowe;j.
Efekty skutecznosci uzaleznione sg od ilosci i wielkosci
ztogéw, mozliwosci ich ,,zaklinowania si¢” w trakcie ewa-
kuacji, szerokosci i przebiegu drég zélciowych, obecnosci
okolobrodawkowych uchytkéw. Metoda ta jest uwazana za
jedna z najtrudniejszych i najbardziej wymagajacych pro-
cedur endoskopowych [8].

Selektywna kaniulacja drég zétciowych i przewodu
trzustkowego (pancreatic duct -PD) wykonana szybko i
atraumatycznie jest podstawg skutecznej terapii oraz zmi-
nimalizowania powiktan. Trudny dostep podczas zabiegu
odnosi si¢ zaréwno do czasu jak i liczby prob potrzeb-
nych do uzyskania glebokiej kaniulacji drég zoélciowych.
Odmiennosci anatomiczne od zwezen w obrebie $wiatla
zoladka, uchylka okotobrodawkowego i guzkéw bro-
dawki, az do zmian w obrebie gérnego odcinka przewodu
pokarmowego maja zwiazek z trudnosciami zabiegu.
W celu osiggniecia blisko 100% skutecznosci kaniulacji
drég zétciowych wymagana jest umiejetno$¢ postugiwa-
nia si¢ prowadnicami oraz opanowania techniki papiloto-
mii przy uzyciu noza iglowego [5]. Wyniki prowadzonych
badan klinicznych §wiadczg o mozliwosci laparoskopo-
wego rozwigzania kamicy przewodowe;j.

Przedoperacyjnie wykonywana ECPW jest wlasciwym
postepowaniem u chorych z gwaltownie rozwijajacym sig¢
z6lciopochodnym OZT lub zapaleniem drog zétciowych,
a takze zwiekszonym ryzykiem zwigzanym ze znieczu-
leniem ogdlnym. Dobre wyniki leczenia moze przynies$¢
réwniez §rédoperacyjna ECPW. Z dostepu przez przewdd
pecherzykowy mozliwe jest wykonanie sfinkterotomii.
Wprowadzony przez usta duodenoskop umozliwia kon-
trole potozenia sfinkterotomu w chwili przechodzenia
przez brodawke Vatera. Pozwala to na bezpieczne wyko-
nanie papilotomii i usunigcie ztogdéw z drég zoétciowych.
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Postepowanie w okresie pooperacyjnym obejmuje wyko-
rzystanie ECPW, gdy szybkie odbarczenie drog zélcio-
wych jest podyktowane zlym stanem ogélnym chorego
w trakcie zabiegu operacyjnego [9].

Zabieg znajduje réwniez zastosowanie w ostrym zo61-
ciopochodnym zapaleniu trzustki, przewleklym zapale-
niu trzustki, torbieli rzekomych trzustki, przetok trzust-
kowych, zwezeniu drég zéiciowych w przebiegu raka
gltowy trzustki lub drég zéiciowych [10,11]. Nowotwory
wywodzace si¢ z drég zdélciowych to powazny problem
medyczny i spoteczny. Do niedawna traktowane byly
jako rzadkie przypadki, jednak obecnie coraz czgsciej
spotykane w codziennej praktyce. Z nowotworéw drog
z0kciowych, to przede wszystkim nieztosliwe gruczolaki
i brodawczaki. Z nowotworéow ztodliwych najczesciej
wystepujacych jest rak o charakterze gruczotowym, kté-
rego etiologia nie jest w pelni poznana i nadal jest tema-
tem badan. Stanowi on duze zagrozenie dla zycia pacjenta,
kiedy nie jest odpowiednio wczes$nie rozpoznany [12].
ECPW pozwala ustali¢ lokalizacje¢ przeszkody w drogach
z6Iciowych oraz umozliwia pobranie - drogg wymazu
szczoteczkowego - materiatu cytologicznego. Odgrywa
istotng role w leczeniu paliatywnym poprawiajac jakos¢
zycia pacjenta [13].

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna
jest jednym z trudniejszych zabiegéw w endoskopii prze-
wodu pokarmowego. Decyzje o wyborze najkorzystniej-
szej i najbezpieczniejszej dla chorego metody leczenia,
powinien podja¢ chirurg w oparciu o swojg wiedze jak
i doswiadczenie [14,9]. Celem koncowym postepowania
zawsze jest osiggniecie wymiernego efektu terapeutycz-
nego dla chorego oraz znaczna poprawa jakoéci zycia czy
to w postepowaniu definitywnym czy tylko paliatywnym.
Badanie wyceniane réwniez przez NFZ. Wiaze sie z inwa-
zyjnoscia - zabiegiem chirurgicznym. Mato jest podmio-
tow dzialalnosci leczniczej, ktore takie badania przepro-
wadzajg.

Powiktania po Endoskopowej
Cholangiopankreatografii Wstecznej
Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna
jest inwazyjnym zabiegiem endoskopowym obarczonym
znacznym odsetkiem powiklan a nawet zgondéw [15]. Cze-
sto$¢ powiktan po ECPW wynosi od 5 do 10%, a $mier-
telno$¢ w nastepstwie powikltan ocenia sie na okoto 0,5
do 0,7% [14]. Po zabiegu ECPW obserwuje si¢ wystepo-
wanie wczesnych i péznych powiklan pooperacyjnych.
Do wczesnych powiklan zalicza si¢ ostre zapalenie
trzustki, krwawienie z przewodu pokarmowego, per-
foracje dwunastnicy, ostre zapalenie drog zéiciowych
lub pecherzyka zdétciowego oraz powiktania krazeniowo
- oddechowe. Wsréd powiklan pdznych obserwuje si¢
mozliwo$¢ wystepowania nawrotéw kamicy przewodo-
wej, jako nastepstwa zwezenia przewodu pokarmowego
po endoskopowej sfinkterotomii czy zapalenie drog zo61-
ciowych w wyniku refluksu dwunastniczo-zotadkowego
[14]. Z dostepnej literatury wynika ponadto, iz za istotne
czynniki ryzyka zwigzane z pacjentem uwaza si¢ przebyte
w przeszlosci OZT (ostre zapalenie trzustki), waskie drogi
z6kciowe, mtody wiek oraz objawy dysfunkcji zwieracza

Vol.15, No. 4(57), 2016

Oddiego. Do czynnikéw ryzyka zwigzane z zabiegiem
nalezg uzycie sfinkterotomu igtowego, wielokrotne préby
kaniulizacji brodawki Vatera, proby poszerzenia zwiera-
cza Oddiego cewnikiem z balonem, a takze niezamierzone
podanie kontrastu do przewodu Wirsunga [16,17]. Stra-
tegia prewencji powiklan po ECPW obejmuje wtasciwa
selekcje pacjentéw do badania, dobér odpowiedniej tech-
niki badania w zaleznosci od profilu ryzyka, prewencje
farmakologiczng i/lub zastosowanie protez trzustkowych
[14].

I PODSUMOWANIE

Dane z przegladu pismiennictwa wskazujg kamice z61-
ciowg jako wiodacg przyczyne zapalenia drég zétciowych
oraz trzustki. Rozpoznanie kamicy przewodowej niezalez-
nie od obrazu klinicznego wiaze si¢ z podjeciem decyzji
o usunieciu ztogéw z drég zélciowych. Najbardziej pole-
cang metoda diagnostyczng jest wykonanie ECPW wraz
z ewakuacja zlogow. Czulos¢ i specyficzno§é ECPW jest
dos¢ wysoka i osiaga 89-100% cho¢ wiaze si¢ z ryzykiem
jego inwazyjno$ci, dlatego powinna by¢ wykonywana
tylko u pacjentéw, u ktérych spodziewamy si¢ koniecz-
nosci interwencji. Zaleca sie zastapienie badania ECPW
metodami mniej inwazyjnymi, gdy brak jest wskazan do
zabiegu. Ponadto zaleca si¢ dokladne przeanalizowanie
korzysci i mozliwos$¢ wystapienia powiklan przy wska-
zaniach wzglednych, szczegdlnie u pacjentéw wysokiego
ryzyka. W kontekscie ryzyka powiklan po ECPW istotne
znaczenie ma odpowiednie szkolenie personelu z zakresu
kwalifikacji pacjentéw do zabiegu, wlasciwych wskazan do
zabiegu, techniki wykonania, przewidywania trudnosci
w przeprowadzeniu zabiegu oraz monitorowania wystepu-
jacych powikfan.
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